Bogota, D.C,

Sefiora
Martha Consuelo Romero Torres
Servicio de Enfermeria

Hospital Militar Central
Supervisora Contrato

Cordial Saludo:

De manera atenta doy respuesta a la solicitud por correo, carta adjunta con Id
3344436 a la supervisora del contrato aceptando la adicion al contrato No.
UCLB-0705/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, por valor de:
$4.362.000,00 y la prorroga hasta el 30 Diciembre 2024.

Atentamente,
Contratista
By 354,

pjlqb{c{:q Laey p

LINARES BELTRAN CLAUDIA LILIA
1072073478

Celular

Anexo la siguiente documentacion:

1. Fotocopia de la cedula

2. Registro Unico Tributario - RUT, expedido por la DIAN (Actualizado)

3. Generacién de la planilla de aportes al Sistema General de Seguridad en
Salud, Pension y ARL (Riesgo III), como independiente, a la fecha de
contratacion.

4. Certificados de afiliacion de EPS (Salud) y AFP (Pensiones), como
independiente.
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) LA\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario 141080918001
./,’2_\_
5. Numero de Identificacién Tnbutana (NIT . 12. Di i n \ 14. Buzon electrénico
BT E B P B T 5] e N7\ 4
IDENTIFICACION \ A S NN
24, Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idennfcaclon,m;\ '/_'.’/‘\ > 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 107207 3»4 7 B \:_//'A_.‘ ) . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \ Llﬁ.—cudadm:umclnlo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5N\~ !Gachala, 293
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N " 77| 3&-0ues nomores
LINARES BELTRAN ctavpia (A _/)" [\ LilA
35. Razén social AN \\\:""‘ A et
i N . ‘-\\\\\
36. Nombre comercial / \\\ N 3? 5'9"%
AV RS
/UBICACIGN,” ~ _ "~
38, Pais 39. Departamento o~ SN -\:/ i) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /O~ </ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal 77N \;. _<"_,_,\"\
CL103A 133 20 LGP KK )
42, Correo electronico lilia.linares.23@gmail.com NS D N
43, Cédigo postal I-i4, Teléfonc 1" T KN 4 87 7 7 7 3|45 Teléfono 2 3144935954
e’ S _CLASIFICACION
Activigad-acondmica~. "’ Ocupacién
Actividad principal Aci‘v[d,’}.l secunzaniar, 7 Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédro\\ 49¥.Ii=ac‘_'1a~-.n:cuuxiu\.n}"ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo astablecimientos
lBsosflzozaosonf|| VD (OO | 1 | s 1 a2 ||
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1 2 3 4
53. Cadigo [ 20 | | !

AN L 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

20- Obtencion NIT ~
\"ﬁ-u.—/
My =
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N
N,
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
| | | [ [ ‘ [ ‘ | r 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 139 20
L1 [ | || — | '
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las izaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl |:| NO 60. No. da Folios: E‘ 61. Facha |2024‘03‘04” 07 :22: 34 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscnpcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autonzada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre LINARES BELTRAN CLAUDIA LILIA %

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Claqdm lin ).

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2024 07:24:21AM




SaludTotal.

BOGOTA, Agosto 2 de 2024

Senora:

LINARES BELTRAN CLAUDIA LILIA
CC. 1072073478
CL133A10320-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Noviembre 15 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afillaclon [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
N | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual .
VARES BELTRAN CLAUDIALILIA 1072073476 | € | Nov-152016 | 52 | 26 COTIZANTE | VIGENTE | - Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estadode
contrato contrato
e CLAUDIA LILIA LINARES BELTRAN 1072073476 | Conlratode |
preslacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

_erente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA %
(( VIDA (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA LILIA LINARES BELTRAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1072073478, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 02 de agosto de 2024.

e |
k;_t(_‘._{_tr L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones pigina |
Direccién: Carrera 10 No.72 = 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) €01 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410505 www.COlpEnsionas.qov.co
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Colmena ’

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:
TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

LINARES BELTRAN CLAUDIA
CC 1072073478

01/11/2023

01-11-2023
31-10-2024

Independiente

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
3
2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NI 830040256
24890
ACTIVO
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 02 dias del mes de agosto del afio 2024,

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenldos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogot4.

Cordialmente,

~ \ | X-
Camd 9 Srvud

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/08/2024 19:23:31. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, par las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSCLIDADA

]
I
| Fecha creacidn reporte: 2024-07-08, 11:22:37T AM  Tipao Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064205670 i
| i
| Parlodo Cotizacidn:  [umo de 2024 Pariodo Servicio:  jumo de 2024 Referencia pago (PIN): B8B10313154 l
PAGADO 08/07/2024 7
I. DATOS DEL APORTANTE
Razan Social CLAUDIA LILIA LINARES BELTRAN
Documento CC1072073478 Direccién CL 133A #103 A - 20
Tipo da Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144935554 |
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO |
Ciudad BOGOTA D.C. |Depar |BOGOTAD.C. |
| Representante Legal | Identificacién |
| Total Afiliadas 1 |ARP 'COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiliade Novedades | Pensiones Salud Riesgos | Cajas Parafiscales Tota
| | I Falwlnd ol o ol 2l ]| o 51 514 2 | I 1 I
B e g_}mlg,—lﬁgggqgﬂ I"-Mﬂ“&ﬁmﬂ s e | = e e i_f'_ e il I ;:_-|-,=~ -wg;:_i Yot
oo SLAOSLAUNES |y | g | T |6 wf ot as o comamones | 112000 Gioao oesonsaio roracees | B1Moom| Btazse| e | Brawen| 530 | s FEECT IR el 1 5o wof §azn 200
IILTOTALES
; { Incapacicades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
1B Parmidn | IBC Sahid | BCRiesgos |  I8C Cajan Apories Pensicn | Aparies Salud | Apories Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Agortes ICBF Ly ol | e vt Lchiomta: i 13 ARP.CHCE] | WTRARLER 0 | MTRARSEE | TOTAL FRUAL
$ 4300000 sl_'oam! § 1300 000 $1.200,000| § 208 000! 3 182 500 §31.700) 526000 0| 50 50 0| 30 10 $.428.700; soi § 428 200/
Pagna 1ae |
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Mededlin: 604 5146669 - 60T 6433000 - ! 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 J618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE] €l Poder
die o SIMPLET
Antes de imprimir, Que Ses . Proteger el medio ambients estl en nuestras manos.



